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RESUMO 

Objetivo: investigar às bases científicas da eficiência da criolipólise e 

compreender o mecanismo bioquímico e fisiológico das técnicas aplicadas e 

relacionar às bases cientificas investigadas com relatos de resultados clínicos. 

Metodologia: literature review through searches of scientific articles published in the 

last 10 years in the Pubmed, BVS and Google academy databases. Resultados e 

conclusão: Conforme a prática tem mostrado, a criolipólise mostra-se eficaz ao tratar 

o tecido adiposo com segurança, tendo em vista que os adipócitos são destruídos e 

fagocitados sem sinais de alterações no perfil lipídico e na disfunção hepática. 

Acredita-se ser um tratamento seguro, bem tolerado e se torna uma ótima opção para 

pessoas que buscam uma melhora na saúde estética corporal, sendo uma alternativa 

não invasiva para aqueles que não querem mais se submeter a procedimentos 

invasivos e de alto risco como a lipoaspiração. Concluísse que, por ser um 



 

  

procedimento considerado novo, faltam estudos e pesquisas mais especificas sobre 

a técnica de congelamento da criolipólise, e que apesar disso, conseguimos obter 

resultados com estudos promissores que abrangem a descoberta da técnica para 

perda de gordura localizada e outras finalidades, como: flacidez de pele, melhora 

metabólica, redução dos níveis lipídicos e hepático, com promessas de ser um 

tratamento eficaz. 

PALAVRAS-CHAVE:  Criolipólise, Tecido adiposo, Congelamento, Gordura 

localizada.  

  

ABSTRACT  

bjective: This study aimed to investigate the scientific bases of cryolipolysis efficiency 

and understand the biochemical and physiological mechanism of the applied 

techniques and relate the scientific bases investigated with reports of clinical results. 

Methodology: The methodological strategy defined in this work was a broad literature 

review through research of scientific articles from the last 6 years (2016-2022) with 

PubMed, BVS and Google academy databases. Results and conclusion: As practice 

has shown, cryolipolysis is effective in treating adipose tissue safely, given that 

adipocytes are destroyed and phagocytosed without signs of changes in the lipid 

profile and liver dysfunction. It is believed to be a safe, well-tolerated treatment and 

becomes a great option for people looking for an improvement in body aesthetic health, 

being a non-invasive alternative for those who no longer want to undergo invasive and 

high-risk procedures such as liposuction. We conclude that, as it is considered a new 

procedure, there is a lack of more specific studies and research on the cryolipolysis 

freezing technique, and that despite this, we managed to obtain results with promising 

studies that cover the discovery of the technique for localized fat loss and other 

purposes, such as: skin flaccidity, metabolic improvement, reduction of lipid and liver 

levels, with promises of being a complete treatment, arousing more and more interest 

from researchers 

Keywords: Cryolipolysis, Adipose tissue, Freezing, Localized fat. 

 



 

  

INTRODUÇÃO 

 

Gordura localizada e apoptose 

A adiposidade localizada é uma patologia do tecido adiposo, em que a gordura 

se acumula em locais determinados mais que em outros locais. Por uma tendência 

genética de cada indivíduo. Os homens tendem a acumular gordura em região 

abdominal, denominado de obesidade androide. As mulheres tendem acumular 

gordura em regiões de pernas e quadril, denominado de obesidade ginoide 1.   

O tecido adiposo é um tipo diferenciado de tecido conjuntivo, onde se ressaltam 

grandes números de células adiposas (adipócitos). Nestas células se acumulam 

lipídios no interior do seu citoplasma, na forma de triglicerídeos por ser a forma mais 

eficiente de reserva energética. Este tecido está situado embaixo da pele, 

especificamente no tecido subcutâneo. Suas células podem ser encontradas isoladas 

ou em pequenos grupos espalhados pelo corpo, onde corresponde de 20 a 25% do 

peso corporal da mulher e 15 a 20% do homem, considerando-se o indivíduo dentro 

do peso normal 2.   

A utilização do procedimento da criolipólise é fundamentada nos efeitos 

sistêmicos produzidos no organismo, uma vez que interferem no equilíbrio térmico e 

ativam os mecanismos de termorregulação que ocorrem por meio do resfriamento 

controlado e seletivo, reduzindo a adiposidade localizada com base no congelamento 

da gordura subcutânea, o que leva a sua eliminação 2. 

       O desenvolvimento de um método não invasivo que opera na redução da camada 

de gordura chamada "criolipólise" tem sido empregado para a destruição seletiva das 

células de gordura. Esta abordagem não-cirúrgica usa resfriamento controlado para 

diminuir a gordura subcutânea sem danificar os tecidos circundantes. O equipamento 

mantém a temperatura previamente definida abaixo de 0°C durante toda a aplicação, 

por meio de sensores incorporados dentro das placas de resfriamento localizadas em 

cada lado do aplicador. Assim, o frio induz uma resposta inflamatória que causa a 

morte programada de adipócito (apoptose) e, assim, diminui gradualmente a camada 

de gordura. Os efeitos da criolipólise não são imediatos; no entanto, a redução 

estatisticamente significativa pode ser obtida dentro de aproximadamente dois meses 

a partir da aplicação3. 

 



 

  

A apoptose das células de gordura é iniciada quando essas células são 

resfriadas à temperatura de −1°C. No entanto, a destruição de adipócitos não afeta 

significativamente os níveis lipídios de lipídicos séricos ou testes de função hepática. 

Apesar de ser uma nova tecnologia sem um mecanismo de ação totalmente 

compreendido, resultados promissores foram confirmados em estudos; portanto, 

parece ser uma excelente alternativa para a redução de gordura localizada sem 

grandes efeitos adversos. Este estudo foi realizado com o objetivo de validar os efeitos 

dessa terapia na eliminação das células de gordura abdominal, por meio de exames 

histológicos e ultrassom 3. 

Embora os adipócitos sejam metabolizados internamente após a criolipólise, 

não há evidência de qualquer aumento resultante nos níveis lipídicos séricos ou testes 

de função hepática alterados. Vários meses podem ser necessários para a 

metabolização completa e eliminação de lipídicos, mas os resultados podem ser 

observados dentro de um mês após o procedimento 4. 

 

Aplicação da técnica de criolipólise 

 

Apenas uma ou duas sessões pode ser o suficiente para a diminuição da 

gordura, porém, existem casos que necessitam de mais sessões, a orientação que se 

é dada é esperar um intervalo de dois meses entre cada sessão. Será notório a perda 

de gordura a partir do 10º dia da sessão 5. 

O aparelho de Criolipólise utiliza uma nova tecnologia que promove um 

resfriamento intenso e localizado, o qual pode chegar até -8ºC, e pode ser mantido 

por até 60 minutos por região. O método, não é invasivo e não necessita de anestesia 

ou qualquer substância injetável. Dentro dos padrões determinados, é uma técnica 

segura e eficaz no mercado da estética para a eliminação da adiposidade localizada 

2. 

A técnica terá efeito somente na região selecionada onde o resfriamento 

durante a sessão escolhida pode chegar por volta de -10ºC no período de 1 (uma) 

hora, em que a pele estará coberta por uma manta protetora com camadas de gel 5. 

As principais contraindicações são doenças raras, com sensibilidade conhecida 

ao frio, a crioglobulinemia paroxística ao frio, hemoglobinúria e urticária ao frio. O 

tratamento pode ser aplicado em pessoas a partir dos 18 anos, sendo contra-indicada 



 

  

também em casos de dermatites ou pruridos na região a ser tratada, cirurgia recente, 

cicatriz ou hérnia na região a ser tratada, gravidez ou lactação, em feridas abertas ou 

infectadas 2. 

Conforme um estudo realizado com o objetivo de avaliar um regime intensivo 

de coolsculpting, foi concluído que vários ciclos de sobreposição na mesma área do 

corpo geram redução clinicamente mais significativa na adiposidade localizada e 

maiores melhorias no contorno corporal. Talvez não seja surpreendente que fornecer 

mais ciclos de tratamento leve a resultados mais clinicamente significativos. No 

entanto, a redução média da espessura da dobra cutânea de 40% foi 

substancialmente maior do que as reduções observadas em revisão sistemática de 

estudos anteriores.4. 

Cerca de 98% dos resultados da criolipólise se mostra eficaz no tratamento 

para gordura localizada. A criolipólise vem ganhando espaço no mercado com 

técnicas promissoras e com resultados satisfatórios, sendo assim uma boa alternativa 

para um tratamento não invasiva e uma ótima substituta da lipoaspiração.  Com essa 

tecnologia sempre em evolução, todos os anos encontramos novos estudos que 

potencializam os resultados, mostrando que a criolipólise pode ser uma ótima 

alternativa para favorecer a perda de gordura localizada. 

Dessa forma, a pergunta de pesquisa é: a criolipólise é eficaz na redução da 

adiposidade localizada? 

 

MÉTODOS 

 

O presente estudo foi desenvolvido por meio de uma revisão narrativa da 

literatura. A seleção dos artigos foi realizada através das plataformas PubMed, BVS e 

Google Academy utilizado as palavras chaves conforme os Descritores em ciências 

da saúde (DeSC): cryolipolyse, gordura e emagrecimento. Os critérios de inclusão dos 

estudos foram publicações dos últimos 10 anos em idioma português, inglês e 

espanhol e disponíveis gratuitamente. Foram excluídos artigos de revisão de 

literatura. A seleção dos artigos foi definida após leitura do título, posteriormente 

resumos, e os que atenderam aos objetivos da pesquisa foram selecionados, 

conforme Tabela 1. Os estudos selecionados foram analisados e os resultados 

interpretados.  

 



 

  

 

                                 Tabela 1: Seleção dos estudos 

Base de Dados Pubmed BVS Google 

Acadêmico 

Descritores cryolipolyse, gordura e emagrecimento 

Artigos 

encontrados 

217 239 1040 

Critérios de 

Inclusão 

             28 26 28 

Número de artigos 

selecionados  

15 7 

 

4 

Total de artigos 

selecionados  

19 

                                 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

   Foram encontrados 19 estudos (Tabela 2) entre os anos de 2009 até 2021, dos 

seguintes países: Brasil, Estados Unidos, Coreia, Egito, California, Italia, França, 

Canadá, Reino Unido, Espanha, Pensilvania. 

      Os principais objetivos dos estudos selecionados foram avaliar os resultados do 

tratamento de criolipólise, frisando a sua eficácia no tratamento da gordura localiza, 

seu mecanismo de ação e os fatores bioquímicos e fisiológicos do tratamento. 

        O mecanismo de ação, não é 100% bem entendido. Estudos mostram que, com 

a aplicação do frio intenso ocorre o congelamento da gordura armazenada nos 

adipócitos, com isso os lipídios sofrem uma mudança estrutural e assim não são mais 

reconhecidos pelo organismo, passam a ser encontrados como corpo estranho, as 

células de gordura são destruídas e eliminadas pelo próprio organismo, em um 

período de seis a oito semanas. Essa gordura após ser destruída é metabolizada e 

eliminada lentamente pelo organismo, sem causar danos e alteração nos exames 

bioquímicos. As reações corporais perante o frio intenso, aumenta a necessidade de 

produção de calor a fim de promover a homeostase corporal, através da liberação de 

hormônios pelo hipotálamo, que induzem a utilização dos ácidos graxos livres nas 



 

  

mitocôndrias como substrato enérgico, promovendo o aumento do metabolismo 

energético.  

      Existem vários protocolos com diversas marcas de equipamentos disponíveis no 

mercado, a técnica de aplicação mais utilizada e que demostram melhores resultados, 

são sessões de 40 e 60min, em várias regiões do corpo, com a temperatura entre -5 

a -10 graus, podendo tratar áreas como: abdômen, flancos, culotes, coxas, braços, 

gordura submental, entre outras.  

      Este estudo realizou a aplicando da técnica de criolipólise em suínos, com um lado 

tratado e um lado controle. O lado tratado recebeu o aplicador na temperatura de -7 

graus por apenas 10min. Houve uma perda de gordura de 80% no lado tratado, os 

resultados foram vistos histologicamente e não foi constatado danos na camada 

superficial da pele 9.  

           Outro estudo avaliou a eficácia da criolipólise em mulheres, e apresentou uma 

melhora significativa na redução da adiposidade localizada, sem causar qualquer 

dano ao tecido adjacente. Ressaltou alguns pontos importantes na aplicação, como: 

temperatura -7c °, potência de sucção 30Kpa e tempo de aplicação 60 minutos.  Com 

acompanhamento de 2 meses para verificar as alterações relacionadas ao peso, 

circunferência corporal e espessura da camada de gordura que foram avaliadas por 

ultrassonografia e fotogrametria. Ele afirma que, o tratamento precisa ser 

personalizado, pois as variáveis de personalização como: Idade, sexo, diferenças 

genéticas, dieta, aspecto da pele e percentual de gordura interferem diretamente nos 

resultados 6.  

        Este estudo mostrou que os resultados da criolipólise podem durar por vários 

anos. Foram feitas pesquisas em pacientes que realizaram o tratamento e mesmo 

após 6 a 9 anos, tiveram permanência dos resultados 20. 

          Uma análise sobre a crioterapia intensiva mostrou que pode ser viável no 

tratamento do combate a obesidade e ao excesso de peso. Esse processo é chamado 

de criotermogênese, onde são aplicados vários ciclos do tratamento em vários dias, 

com o objetivo de aumentar o metabolismo através da termorregulação do organismo. 

Foi observada uma grande melhora na gordura visceral 10.O processo de 

congelamento do tecido adiposo faz com que o organismo libere citocinas a nível 

sistêmico, associada a termogênese. Não foram encontrados qualquer tipo de 

alteração nos marcadores inflamatórios, gerando um resultado positivo ao estudo.  



 

  

         Alguns estudos analisaram a eficácia da criolipólise na redução da gordura na 

região submentoniana, com fotografias de antes e depois; 15 dos 80 indivíduos (10%) 

estavam satisfeitos ou muito satisfeitos com o tratamento. Os efeitos colaterais foram 

leves e resolvidos completamente dentro de 6 semanas, exceto por uma 

hiperpigmentação, que se resolveu espontaneamente dentro de meses após o último 

tratamento 17. 

         Determinado estudo avaliou um tecido retirado de uma paciente que se 

submeteu a uma abdominoplastia: Nos resultados podemos observar que o processo 

inflamatório se manteve após 60 dias do procedimento e foram encontrados 

marcadores inflamatórios como macrófagos, monócitos, entre outros. Também foi 

observado um intenso estímulo de colágeno, surgindo a possibilidade de um novo 

tratamento para flacidez de pele 8. 

          Foram feitos testes de temperaturas alternadas durante o procedimento de 

criolipólise, constatando que o estresse causado pela troca de temperatura pode 

aumentar o processo inflamatório local e consequentemente ter uma melhora 

significativa nos resultados. Foi observado um aumento significativo das fibras de 

colágeno no local tratado, demostrando como a criolipólise pode ser um ótimo 

tratamento para flacidez de pele 22.  

         Determinado estudo demonstrou que múltiplos ciclos/sessões de CoolSculpting 

no mesmo dia e em diferentes regiões do corpo, podem ser usados com segurança 

para maximizar o benefício do tratamento do contorno corporal na prática clínica de 

rotina. Ele afirma que os principais critérios que devem ser considerados incluem 

idade, dados antropométricos, características da pele, sensibilidade cutânea e 

patologias de risco para esse tratamento. Os resultados do presente estudo, na 

espessura das dobras cutâneas foram maiores do que as tipicamente observadas em 

estudos anteriores 4. 

       Este estudo mostrou que temos algo que faz apoptose (morte celular 

programada), uma lesão isquêmica fria e uma lesão isquêmica por reperfusão, que 

potencializa 50% a mais dos resultados, sendo uma ótima estratégia de 

potencialização, promovendo resultados sem sobrecarga nível superficial 12. 

     Foi realizado um estudos nas partes internas de coxa, com ciclos de 40 a 50 min, 

com a temperatura -7 graus, com acompanhamento de 8 a 16 semanas utilizando  



 

  

fotografias, ultrassom,  peso  e  medidas  de  circunferência  para  avaliar  os  

resultados. A maioria dos pacientes tiveram satisfação no tratamento sem efeitos 

adversos graves. Em ambos houve redução significativa de gordura, satisfação e 

conforto da maioria dos participantes. Eles acreditam que a criolipólise possa ser um 

procedimento promissor 16 e 18. 

        Nesse estudo foi demonstrado que a criolipólise pode ser uma boa solução para 

ginecomastia em homens, já que o procedimento é bem tolerado e produz redução 

apreciável da camada de gordura e melhora na qualidade de vida dos indivíduos. 

Pesquisas descobriram que 95% dos indivíduos relataram uma aparência visual 

melhorada em seus tórax após a criolipólise 21.     

     O estudo investigou o efeito adicional da criolipólise a um programa de dieta de 

baixa caloria no perfil lipídico, enzimas hepáticas, índice de massa corporal, relação e 

redução do volume do tecido adiposo subcutâneo em mulheres obesas. Foram 

tratadas 60 mulheres, metade com apenas uma dieta equilibrada e a outra metade 

com tratamento de criolipólise e dieta equilibrada. As mulheres que foram tratadas 

apenas com a dieta, tiveram piores resultados. As mulheres que receberam o 

tratamento de criolipólise com a dieta equilibrada obtiveram não só melhores 

resultados, como uma melhora significativa nos perfis lipídicos, enzimas hepáticas e 

índice de massa corporal 13.  

Estudo realizado para investigação da redução de gordura após o tratamento 

de criolipólise através de fotografias tridimensionais em pacientes que foram 

submetidos a uma única sessão e foram acompanhados por 6 meses após o 

tratamento, tiveram 82% de satisfação ao tratamento proposto 14. 

Foi realizado uma pesquisa com 30 mulheres com média de idade 54,4 anos, 

sendo que 90% em menopausa. Utilizou a criolipólise em temperatura –5 c°, em 

pressão de sucção de 60Kpa, com tempo de aplicação de 60min e acompanhamento 

durante 6 meses, tendo como resultado redução média da espessura da gordura 

abdominal de 46,6%.  O autor afirma que os resultados são diretamente ligados as 

variáveis de personalização de cada paciente 15. 

           Os autores mostram nas pesquisas que a criolipólise e um tratamento eficaz 

para gordura localizada, obtendo resultados satisfatórios na maioria dos pacientes 

tratados. Para alguns autores a inflamação é induzida pelo resfriamento dos 

adipócitos gerando redução da camada de gordura. Essa inflamação induz a apoptose 



 

  

do tecido adiposo e, consequentemente, gerando resultados satisfatórios na maioria 

dos casos 6, 7, 15 e 19.  

 

Tabela 2: Estudos Selecionados 

      

Autor(es)/

ano. 

Local Método do 

estudo 

Objetivo Resultados principais 

P.F MAYER, 
ET AL, 

(2017).6 

Brasil  Estudo 

experimental 

Verificar a efetividade da 
criolipólise na redução da 
adiposidade localizada em 
mulheres. 

A análise fotogramétrica mostrou que a 
criolipólise afetou positivamente os resultados 

dos sujeitos. 

Kim J, ET 
AL, 
(2014).7 

República 
da Coreia 

Experimental  Determinar se um 
dispositivo de criolipólise 
pode efetivamente reduzir 
a gordura subcutânea sem 
danificar a pele subjacente 
ou causar efeitos colaterais 
significativos e, finalmente, 
produzir melhores 

resultados cosméticos. 

 Os resultados de avaliações objetivas e 

subjetivas mostraram melhorias significativas 
na redução da gordura subcutânea sem 
complicações significativas. 

PUGLIESE, 
D. ET, AL 
(2020).8 

Itália  Estufo de clínico  Avaliar, por meio do exame 
histopatológico, os efeitos 
in vivo da LLC sobre o 
tecido adiposo humano. 

A ruptura das membranas adipocíticas foi 
evidente em todas as áreas tratadas, com 
redução da dissolução celular nas amostras de 
60 dias. A dissolução focal e homogeneização 
das fibras colágenas foi evidente, resultando na 
dissolução dos septos fibrosos interlobulares. 
Uma resposta inflamatória leve foi observada 
nas amostras de 15 e 45 dias. 
Neocapilarização foi observada nas amostras 

de 45 e 60 dias. 

MANSTEIN 
D, ET AL. 
(2009).9 

 Califórnia Três suínos de 
Yucatán foram 
submetidos à 
criolipólise em 22 
locais:  

 

Determinar se a destruição 
controlada e seletiva não 
invasiva das células de 
gordura (Criolipólise) pode 
danificar seletivamente a 
gordura subcutânea sem 
causar danos à pele 
sobrejacente ou aumento 
nos níveis lipídicos 

Os tratamentos resultaram em uma redução 
significativa na camada superficial de gordura 
sem danos à pele sobrejacente. Uma resposta 
inflamatória desencadeada pelo apoptose 
induzido pelo frio de adipócitos precedeu a 
redução da camada de gordura. A avaliação 
dos lipídios durante um período de 3 meses 
após o tratamento demonstrou que os valores 
de colesterol e triglicérides permaneceram 
normais. 

 Lathe, R. 
ET AL, 

(2018).10 

Paris, 
França. 

Estudo retrospectivo  Investigar os resultados de 
tratamentos e protocolos 
alternativos com a 
criolipolise. 

Relatamos que sessões únicas de crioterapia 
tecidual levam a uma perda significativa de 
volume tecidual no período de horas e múltiplos 
procedimentos diários levam a um declínio 
cumulativo da TA. 

SUH, H, D 
ET AL. 
(2017).11 

República 
da Coreia  

Estudo de clinico   Este estudo avaliou a 
eficácia e segurança da 
criolipólise na redução da 
gordura subcutânea na 
área submentoniana em 
asiáticos. 

A redução subjetiva da gordura submental foi 
observada na maioria dos participantes. A 
redução da profundidade da camada de 
gordura subcutânea foi confirmada pela 

ultrassonografia após 8 semanas de tratamento 



 

  

SASAKI H, 
ET AL, 
(2014).12 

California Estudo piloto  Registrar os perfis de 
temperatura durante um 
único ciclo de 
tratamento/recuperação da 
criolipólise (com e sem 
massagem) e relatar a 
segurança clínica e a 
eficácia desse 
procedimento. 

 Os pacientes do CTG que estavam disponíveis 

para medidas de acompanhamento aos 6 
meses demonstraram uma redução média de 
gordura de 21,5% pelas medidas do 
paquímetro; 6 pacientes aleatórios deste grupo 
também apresentaram uma média de 19,6% de 
redução de gordura por ultrassonografia aos 6 
meses. 

NABIL, M. 
ET AL, 
(2020).13 

Egito Ensaio clínico 
randomizado 
controlado 

Investigar o efeito de 
adição de criolipólise a um 
programa de dieta de baixa 
caloria sobre o perfil 
lipídico, enzimas hepáticas, 
índice de massa corporal, 
relação cintura-quadril e 
redução de volume de 
tecido adiposo subcutâneo 
em mulheres obesas 
centrais. 

Houve melhora estatisticamente significativa da 
relação cintura-quadril, índice de massa 
corporal, colesterol total, triglicérides, 
lipoproteína de baixa e alta densidade, bem 
como enzimas hepáticas em favor do grupo 
estudo. 

Garibyan, L. 

AT EL, 
(2014).14 

Espanha Estudo prospectivo  

 

. 

Investigar  a mudança no 
volume de gordura após o 
tratamento da criolipólise 
utilizando fotografia 
tridimensional (3D). 

Onze sujeitos foram incluídos neste estudo. 
Cada sujeito foi submetido a um único ciclo de 
criolipólise para um flanco. A comparação das 
medidas do paquímetro desde o início do 
estudo até 2 meses após o tratamento 
demonstrou uma redução significativa do flanco 
tratado.O flanco não tratado não apresentou 
redução significativa com medidas de 
paquímetro demonstrando. 

Ponga-
Manso M 
(2020).15 

Espanha  Estudo retrospectivo  Avaliar a eficácia e 
segurança do tratamento 
da criolipólise (quatro a seis 
ciclos em uma sessão) para 
reduzir a gordura 
abdominal. 

. Não houve mudanças significativas no peso, 
índice de massa corporal, massa gorda ou 
massa magra ao longo do estudo. Após ajuste 
para tabagismo, exercício, hipotireoidismo e 
tipo de gordura, houve redução significativa da 
espessura da camada de gordura abdominal) e 
das medidas de contorno. A análise qualitativa 
do USI sugeriu o aparecimento de numerosas 
bandas de fibras colágenas ordenadas e 

estruturadas. 

Carruthers, 
J. ET, AL 
(2014).16 

Canadá Estudo de caso Avaliar clinicamente os 
pacientes tratados com 
criolipólise nas coxas, 
abdômen, braços e avalia 
alterações na textura da 
pele, frouxidão e celulite em 
2 centros de estudo. 

Avaliações independentes por pacientes e 
pesquisadores encontraram melhora 
consistente na pele e frouxidão para 
tratamentos nas coxas externas, abdômen, 
braços e costas. As coxas externas também 
mostraram melhora leve a moderada na 
celulite. 

SILVA, H, 
ET AL. 
(2017).17 

Califórnia  tratamento por 
Ressonância 
Magnética (RM). 

Avaliar a segurança e a 
eficácia da Criolipólise para 
redução não invasiva da 
gordura submental. 

A redução média (DP) medida pelo paquímetro 
de dobras cutâneas foi de 33% (3,2 mm [1,7 
mm]), (IC 95%, 0,2297-0,4236; P=05,1) e, pela 
RM, a redução média (DP) foi de 78,1 mm 
(157,60 mm). Os efeitos colaterais foram leves 
e resolvidos completamente dentro de 6 
semanas, exceto por uma hiperpigmentação, 
que se resolveu espontaneamente dentro de 
meses após o último tratamento. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Garibyan+L&cauthor_id=24535759


 

  

Stevens, G, 

W. ET AL, 
(2015).18 

Estados 
Unidos  

Estudo prospective 
não randomizado de 
corte 
intervencionista, 
multicêntrico 

Investigar a segurança e a 
eficácia de um protótipo de 
aplicador para o tratamento 
de gordura "não beliscável" 
nas coxas laterais. 

Os dados de ultrassom indicaram uma redução 
normalizada média de 2,6 mm na espessura da 
gordura – uma redução estatisticamente 
significativa versus a coxa de controle não 
tratada. Não houve eventos adversos graves 
ou efeitos adversos imprevistos do dispositivo. 

FERRARO, 
A. ET AL, 

(2011).19 

Itália Protocolo seletivo Observar os efeitos da 
nova técnica no tratamento 
da gordura localizada 
associada à celulite, a fim 
de avaliar alterações do 
tecido adiposo, apoptose 
celular e níveis de 
marcadores lipídicos ou 
hepáticos séricos.  

O procedimento reduziu significativamente a 
circunferência nas áreas tratadas, diminuindo 

significativamente a espessura da gordura. 

 McKeown, 
DJ. ET, AL 
(2021). 4 

Reino 
Unido 

Estudo prospectivo Mostrar que vários 
ciclos/sessões de 
CoolSculpting podem 
melhorar com segurança o 
benefício geral do 
tratamento no contorno 
corporal. 

As medidas de espessura das dobras cutâneas 
foram realizadas para cada uma das 58 áreas 
de tratamento separadas. A maioria dos 
pacientes apresentou reduções substanciais 

em todas as áreas de tratamento.  

BERNSTEIN
, Eric F., 
2016.20 

Pensilvân
ia  

Relato de caso Demonstrar a eficácia do 
tratamento em curso aos 6 
e 9 anos após tratamento. 

Nos casos estudados demonstram que a 
criolipólise reduz a subcutânea gordura por 
pelo menos 6 e 9 anos após o tratamento 

nesses dois sujeitos. 

Munavalli , 
G, S, ET AL. 
(2015).21 

Estados 
Unidos  

Ensaio clínico 
controlado e 
aleatório 

Investigar a segurança e 

eficácia da criolipólise para 
o tratamento não cirúrgico 
da pseudoginecomastia. 

 A ultrassonografia mostrou redução média da 
camada de gordura de 1,6 ± 1,2 mm. Os 
revisores cegos identificaram corretamente 
82% das fotografias de linha de base. Os 
efeitos colaterais incluíram desconforto leve 
durante o tratamento e parestesia transitória e 
sensibilidade. 

MAYER, P, 
F. ET, AL. 

(2018).22 

Brasil Estudo 
Experimental 

 Investigar os efeitos da 
criolipólise por contraste 
em comparação com a 
criolipólise convencional 
sobre a adiposidade 
localizada. 

 Os procedimentos realizados em ambos os 
voluntários tiveram resultados positivos. 
Entretanto, o uso da Criolipólise por Contraste 
promoveu maior perda de tecido adiposo, 
reduzindo as medidas de perimetria e 
cirtometria, bem como a espessura do tecido 

adiposo, reconhecida via ultrassonografia. 

 

 

CONCLUSÃO 

 

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma análise de como funciona 

o tratamento de criolipólise, suas variáveis de personalização e sua ação no 

organismo. Este tratamento inovador, conhecido como o resfriamento controlado da 

célula adiposa, que através do uso de baixas temperaturas sob o tecido adiposo reduz 

as células adiposas sem causar qualquer dano a camada adjacente. Apresentando 

tempo ideal de aplicação, cuidados necessários para utilizar a técnica, assim como 

javascript:;
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Munavalli+GS&cauthor_id=26218826


 

  

todo o funcionamento e possíveis reações adversas na pele. Surgem estudos 

promissores que possibilitam a descoberta da técnica para outras finalidades, como: 

flacidez de pele, melhora metabólica, redução dos níveis lipídicos e hepático. Por ser 

um procedimento considerado novo, faltam estudos e pesquisas mais especificas 

sobre a técnica de congelamento da criolipólise. 
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